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Abstract 

Les hemopathies malignes sont des maladies graves qui touchent de nombreux individus a travers le monde. Elles marquent I'entree dans un lourd 
et long processus de soins. Le continent africain n'en est pas epargne. La lutte contre ce fleau en Afrique est confortee a de nombreux defis, 
malgre I'absence ou I'insuffisance des ressources materielles et financiers, et du manque de personnel qualifie. Malgre les multiples insuffisances 
en structures de soins adaptees et de ressources limitees, I'idee de penser a developper les soins palliatifs arrive a temps. Cela ne demande qu'une 
bonne formation des soignants d'une part et une bonne volonte des praticiens d'une autre part. Comme les soins palliatifs visent la globalite des 
besoins de la personne en fin de vie et concernent egalement son entourage, il est primordial que les interventions des differents prestataires 
s'agencent correctement et resultent en une prise en charge globale et efficace. 
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Lettre aux editeurs 



Les hemopathies malignes sont des maladies graves qui touchent de nombreux individus a travers le monde. Elles marquent I'entree dans un lourd 
et long processus de soins. Le continent africain n'en est pas epargne. La lutte contre ce fleau en Afrique est confortee a de nombreux defis, 
malgre I'absence ou I'insuffisance des ressources materielles et financieres, et du manque de personnel qualifie. L'hematologie a connu ces 
dernieres annees d'importants progres dans le traitement des hemopathies malignes surtout concernant la leucemie myeloide chronique, le 
myelome multiple et les lymphomes non Hodgkiniens avec une augmentation de la survie globale et la survie sans evenement. De meme chez 
I'enfant, le traitement de la maladie d'Hodgkin et des leucemies aigues lymphoblastiques a connu une augmentation importante du taux de 
guerison. Toutefois, le patients presentant une hemopathie maligne, vont atteindre a un moment donne une phase terminale de la maladie qui 
echappe a toute ressource therapeutique [1]. II nous revient done d'ameliorer la qualite de la prise en charge des malades et en particulier ceux 
qui n'ont pas les moyens pour se faire soigner, ceux qui sont isoles et ceux que I'on ne peut plus guerir. L'organisation des soins palliatifs doit etre 
aujourd'hui une des priorites de I'Afrique tant que les moyens de diagnostic, de depistage et de traitement ne sont pas encore suffisamment 
developpes. 

Dans la majorite des pays africains, les unites de soins palliatifs, y compris la gestion de la douleur et des symptomes, sont tres limitees ou 
n'existent pas. Les soins palliatifs est une philosophie de soins qui associe toute gamme de therapies dont I'objectif est d'assurer la meilleure 
qualite de vie possible aux patients souffrants de maladies mortelles et incurables ainsi qu'a leur famille. Cette philosophie est basee sur le principe 
que chacun a le droit d'etre soigne et de mourir dans la dignite et que le soulagement de la douleur -physique, affective, spirituelle et sociale- est 
un droit humain inalienable et essentiel a ce processus. Les personnels de sante et les decideurs ignorent souvent qu'il existe des methodes peu 
couteuses et efficaces pour soulager la douleur [2]. Au contraire, les ressources consacrees aux soins de sante sont trop souvent utilisees pour des 
traitements curatifs couteux. Les soins palliatifs, y compris le soulagement des symptomes, devraient etre instaures le plus tot possible dans 
devolution d'une hemopathie maligne. Les soins palliatifs soutiennent la vie et considerent que la mort est un processus normal. lis ne cherchent ni 
a accelerer, ni a repousser la mort. Les programmes sur les soins palliatifs en hematologic, conjointement avec des programmes plus larges sur la 
cancer, doivent prendre en consideration la promotion des informations sur les soins palliatifs adaptees aux decideurs et personnels de sante , 
etudier la politique medicale/pharmaceutique qui peut limiter inutilement I'acces a des medicaments appropries, organiser des systemes de soutien 
pour aider a mobiliser les ressources, former les personnels de sante aux principes de soins palliatifs a domicile. 

Dans la majorite des pays d'Afrique, les programmes de prevention et de lutte contre le cancer font defaut ou presentent des insuffisances. Certes 
les soignants seront confronted a de multiples problemes, mais leur determination doit etre plus forte pour en faire face. Cela demande beaucoup 
de communication pour aider ces malades en grande souffrance. Les soins palliatifs sont I'affaire de tous les soignants et medecins hematologues 
qui ont a etre attentifs aux malades et pas seulement a la maladie. Elle concerne autant les patients (et/ou leur famille) que les equipes 
soignantes. Un autre aspect de la question concerne la formation des differents acteurs de soins palliatifs qui est tres faible d'ou la necessite de 
I'integrer dans les programmes de formation des medecins generalistes ou specialistes hematologues. II faut done offrir une formation aux soins 
palliatifs au personnel de sante des hopitaux et de la communaute, aux enseignants et aux responsables com munauta ires; ceux-ci pourront a leur 
tour transmettre leur savoir aux agents de sante communautaire, aux benevoles et aux families. 

Repondre a la demande des patients, a toutes les phases de la maladie hematologique suppose: Identification des besoins de ces patients, une 
organisation pluridisciplinaire, transdisciplinaire et une articulation etablissements de soins de medecine de ville, mais aussi, une responsabilisation 
des patients. Dans les pays developpes, approximativement 50 % des patients atteints de cancer ne sont pas soulages de leurs souffrances en 
raison de traitements inadaptes ou inexistants, et il est vraisemblable que ce nombre est beaucoup plus eleve dans les pays en developpement. 
Mais les recherches ont montre que 70 a 90 % de la douleur due au cancer peut etre soulagee meme avec des ressources limitees, ce qui ameliore 
largement la qualite de vie du patient [3]. II revient done a chaque pays de parfaire I'analyse de sa propre situation afin de produire et de 
developper les ressources humaines adequates. Des efforts doivent etre entrepris pour mieux developper cet aspect de l'hematologie. Ce qui 
implique bien sur une forte volonte politique des decideurs pour arriver a cette fin. 

Le role des organisations non gouvernementales (ONG) ne peut etre que benefique en aidant les malades necessiteux par un soutien financier, 
materiel et psychique. Malgre les multiples insuffisances en structures de soins adaptees et de ressources limitees, I'idee de penser a developper 
les soins palliatifs arrive a temps. Cela ne demande qu'une bonne formation des soignants d'une part et une bonne volonte des praticiens d'une 
autre part. Comme les soins palliatifs visent la globalite des besoins de la personne en fin de vie et concernent egalement son entourage, il est 
primordial que les interventions des differents prestataires s'agencent correctement et resultent en une prise en charge globale et efficace. 
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